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与
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$颅底骨转移的检出率!

为诊断
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颅底骨侵犯提供依据&方法
!

对
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例
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患者同时行
1ZV
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U)U(*.&=
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W=

检查!比较两种方法对颅底骨侵犯

的检出率&结果
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检出颅底骨侵犯
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W=

检出
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例!肿瘤侵犯颅底骨最多的部位是枕骨斜坡"
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例$!其次是蝶骨

体"
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.&=

%

W=

检出溶骨型侵犯
!!

例!

1ZV

检出
"

例!差异有统计学意义"
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颅底骨转移的有效检查手段!
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对溶骨型侵犯

的检测优于
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优于
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&是头颈部最常见

的恶性肿瘤之一#在中国南方地区高发#其治疗手段以放疗为

主#但治疗后复发率或转移率高达
5$A
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Y$A
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!

+

(随着病情

的进展#

-.W

常常同时向多方向及多个部位侵犯#而颅底骨侵

犯是
-.W

最常见的侵犯途径#也是影响
-.W

临床分期)放疗

设计及预后的重要因素(但由于
-.W

位置的特殊性#骨质破

坏无法得到手术病理检查结果的证实%因此#放疗计划的设计

中大体肿瘤区$

*=̂

&的勾画仅能依赖于影像检查(目前
-.W

*=̂

的勾画主要依赖于
1ZV

)

W=

等解剖影像学检查*
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+

(

W=

的诊断标准为骨质破坏或硬化#但是
-.W

颅底骨侵犯往往早

期形态的改变并不明显#

W=

判断
-.W

颅底骨侵犯存在着明

显不足(正常成人颅底骨富含黄骨髓#

1ZV

于
=!cV

时呈均

匀高信号%当肿瘤侵犯颅底骨时#骨髓脂肪高信号消失#代之以

中等或偏低的肿瘤软组织信号#因此#

1ZV

能较早检出骨髓浸

润而骨皮质尚完整的颅底骨侵犯*
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(但此观点缺乏病理检查

结果证实的报道(
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脱氧葡萄糖正电子发射体层摄影术

$
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W=

诊断恶性肿瘤是基于恶性肿瘤细胞与正常组

织葡萄糖代谢率的差异而提供肿瘤病变部位的生理和代谢信

息#而且
.&=

可一次性全身显像#更能提供准确的淋巴结和远

处转移情况#有助于疾病正确分期*
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(有文献报道#

!:

U)U(*

.&=

"

W=

对于
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的分期$特别是
-

和
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分期&检测残存或

复发病灶优于
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和
1ZV

检查*
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#可以明确
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和
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不能

确定的病变*
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(国内外对!:
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检测
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颅底骨

侵犯的研究较少(本研究拟比较!:
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W=

与
1ZV

检

测
-.W

颅底骨侵犯的差异#为
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颅底骨转移的影像学诊断

提供依据(
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选取本院
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年
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Y

月经病理检查证实为
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#且伴有头痛)耳鸣或视力下降等类似颅神经损害症状且

部分经
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)

1ZV

检查疑似颅底骨侵犯患者共
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例#并除外糖

!%%

重庆医学
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和
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比较

部位
1ZV

成骨 溶骨 混合 小计
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W=

成骨 溶骨 混合 小计

DYA

置信区间

均值差值 下限 上限

蝶骨体
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蝶骨翼
! $ ! " ! ! ! 5 $#55555
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枕骨斜坡
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$#$Y

#

1ZV

与
.&=

"

W=

比较(

尿病(其中男
!@

例#女
D

例%平均年龄$

Y$\:

&岁(病理类型!

鳞癌
""

例#未分化癌
5

例(按
-.W!DD"

年福州分期标准!

+

期
Y

例#

,

期
!5

例#
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+

期
2

例#
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R

期
5

例(

@#A

!

方法
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所有患者在入院
"

周内均行
1ZV

及!:

U)U(*
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"

W=

检查(

1ZV

扫描采用
.<797

I

F!#Y=

超导型磁共振成

像系统#患者取仰卧位#无固定装置#采用常规快速自旋回波

$

U/&

&序列#扫描方向为横断面)矢状面和冠状面(扫描参数

为
=!cV=Z
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!

@$$6F
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!Y

!

"Y6F
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!Y$6F

%翻转角
D$n

#矩阵
"Y@e"Y@

#视野

$

U>̂

&

"!$66

(采用标准头部八通道线圈(平扫后常规给予

静脉团注钆喷酸葡胺$

*B)(=.'

&

$#"66C9

"

4

3

#重复平扫层面

行
=!cV

横断面)矢状面及冠状面增强扫描(扫描范围上界达

眼眶水平#下界至甲状软骨水平(
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U)U(*.&=

"

W=

采用
.<79)
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I

F*&1V-V=U.&=

"

W=

仪(

!:

U)U(*

由加速器生产#放化纯

度皆大于
DYA

(扫描前患者空腹
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以上#血糖小于
:#5

66C9

"
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(
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数据采用
"(

采集模式#
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扫描电压
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#

层厚
$#"Y66

#
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按
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!

Y#Y1̀

S

"

4

3

剂量静脉注射(

排尿后行头颈部或全身
.&=

"

W=

显像(头颈部扫描采集
5

个

床位#范围从上胸部至头顶#全身扫描范围从大腿中段至头顶(

数据经迭代重建融合得到横断面)冠状)矢状面
W=

)

.&=

及融

合图像(
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判断标准
!

各由两名具有放射科及核医学科工作经验的

医生分别进行
1ZV

与
.&=

"

W=

阅片#以两人意见一致为准#

意见不一致时经讨论达成共识(颅底骨质包括翼突区$翼突

内)外板和翼突基底部&)岩尖)破裂孔)斜坡)蝶骨大翼)圆孔)

卵圆孔)枕骨大孔)舌下神经管等(

1ZV

标准为
=!cV

颅底骨

骨髓高信号消失#且增强后与肿瘤主体有同等程度的强化为依

据%

.&=

"

W=

诊断采用定性和半定量分析法(依据病灶与周

围正常组织的!:

U)U(*

代谢分布)病灶形态学变化#勾画感兴

趣区域$

Z>V

&#计算其标准化摄取值$

/T̂

&(若颅底骨质

/T̂

'

"#Y

和$或&

.&=

"

W=

一体机上所扫描的
W=

图像出现

斜坡的骨质破坏缺损#骨皮质变薄)中断#缺损处为软组织替代

则被视为颅底骨质侵犯(

@#C

!

统计学处理
!

-.W

侵犯各个部位的例数#全部资料采用

/.//!5#$

进行统计分析(以
8

检验)单因素方差分析#检验水

准
!

h$#$Y

#以
:

$

$#$Y

为差异有统计学意义(

A

!

结
!!

果

A#@

!

1ZV

和
.&=

"

W=

对颅底骨质侵犯检出率比较
!

"Y

例患

者中#

1ZV

检出颅底骨侵犯
!@

例#

.&=

"

W=

检出
"!

例#肿瘤

侵犯颅底骨最多的部位是枕骨斜坡$

!2

例&#其次是蝶骨体$

!"

例&#颞骨岩部
@

例#蝶骨翼
Y

例#差异无统计学意义$

:h

$#$D@

&(除蝶骨翼外#

1ZV

与
.&=

"

W=

对颅底骨侵犯检出率

差异无统计学意义$

:

%

$#$Y

&(在对溶骨型侵犯的检测中#

.&=

"

W=

检出
!!

例#

1ZV

检出
"

例#差异有统计学意义$

:h

$#$2%

&(在对成骨型侵犯的检测中#

.&=

"

W=

检出
@

例#

1ZV

检出
@

例#差异无统计学意义$

:h!#$$$

&(在对混合型侵犯

的检测中#

.&=

"

W=

检出
2

例#

1ZV

检出
:

例#差异仍无统计

学意义$

:h$#"$%

&#见表
!

(

A#A

!

典型病例
!

患者#男#

2$

岁#因头痛听力下降入院#鼻咽

镜检查为,低分化鳞癌-(在
.&=

"

W=

上枕骨斜坡可见!:

U)

U(*

摄取#但在
1ZV

上未见明显改变#见封
5

图
!

(

B

!

讨
!!

论

-.W

放疗中对肿瘤侵犯范围的确定主要依赖于影像学资

料#由于肿瘤的侵犯部位的正确与否得不到病理检查结果的支

持#疗效只能依赖于临床的随访(对于
-.W

的治疗无论影像

学有没有发现颅底侵犯#都行常规放疗#这在一定程度上增加

了患者不必要的放射损害(因此如何准确的确定放疗靶区)制

订合理的放疗计划至关重要(

健康成人颅底骨富含黄骨髓#

1ZV

于
=!cV

时呈均匀高

信号(当肿瘤侵犯颅底骨质时#骨髓脂肪高信号消失#代之以

中等或偏低的肿瘤软组织信号(在增强压脂序列时#正常骨髓

脂肪低信号与增强的肿瘤高信号形成明显对比#因此#

1ZV

能

较早检出骨髓浸润而骨皮质尚完整的颅底骨侵犯(但由于存

在磁场干扰的非均匀性影响#在其周边图像略有畸变#更重要

的是
1ZV

不能提供剂量计算所需的诸如电子密度)阻止本领

比等参数#因此用
1ZV

图像直接进行放疗计划设计存在一定

难度!$

!

&未成熟的纤维组织内细胞丰富#

="

加权像可呈高信

号#增强后也可以有强化%$

"

&放射治疗导致的纤维化可以与放

射后炎性反应$肉芽肿&同时存在#残存或早期复发肿瘤的信号

较肉芽组织的信号低#这些复杂因素也常常使残存或复发肿瘤

与纤维化的鉴别变得十分困难(

.&=

"

W=

能无创)动态)定量

地从细胞分子水平观察肿瘤组织特有的生化代谢等生物学特

征#是生物功能影像与解剖形态影像的优化组合#且一次成像

即可获得全身显像#不但能对病灶进行定性#也能对病灶进行

准确定位*

D

+

(本研究发现#

1ZV

与
.&=

"

W=

在检出
-.W

颅底

骨侵犯方面除蝶骨翼外#其他部位均无差别(这与黄江琼

等*

!$

+研究相一致#他们在
5$

例
X̂"

兔上建立
-.W

模型#最

后经病理检查证实有
D

例发生颅底骨转移#

.&=

"

W=

发现
@

例#

1ZV

发现
Y

例#但都存在假阳性率
2

例#差异无统计学意

义(苏勇等*

!!

+对
Y5

例
-.W

患者进行研究也发现#在对颅底

骨侵犯的检出中#

W=

)

1ZV

和
.&=

"

W=

无明显差异(但马秀

梅*

!"

+等对
Y%

例
-.W

患者同时行鼻咽
1ZV

)增强
W=

和
.&=

"

W=

检查发现#

5

种影像学方法中#

.&=

"

W=

对初治
-.W

患者

颅底是否累及的判定可能更具价值(本研究发现#在对溶骨型

病变的检出中#

.&=

"

W=

与
1ZV

差异有统计学意义(这与

.&=

"

W=

早期骨转移瘤的检出率可能与原发肿瘤的类型有一
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定关系*
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(有研究显示
.&=

"

W=

对溶骨性病灶检出灵敏度

高#但对单纯成骨性病灶的检出灵敏度很低(上述现象可能是

因为成骨性病灶含有的肿瘤细胞成分较少#葡萄糖代谢活性较

低所致(本研究局限于病例数较少#结论尚需增大样本进一步

观察证实%由于时间较短#本研究未跟踪患者的生存情况(

-.W

是头颈部的一种特殊的肿瘤#常规的影像学手段如

1ZV

仅能为
-.W

提供解剖形态变化的信息#而
.&=

"

W=

可提

供生物信息和病理的诊断#以了解
-.W

的生物行为#从而更好

的指导
-.WV1Z=

靶区的勾画*

2

+

(但
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"

W=

应用于临床

的时间短#

.&=

"

W=

在
-.W

上的应用还很少#其在
-.W

放疗

中的指导作用还有许多不明了的地方#对于
-.W

颅底骨侵犯

的诊断#

1ZV

与
.&=

"

W=

都应是有效的检查手段(二者紧密

结合#才能使
-.W

颅底骨侵犯的检出率明显增高(
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